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Актуальность. Функциональная активность 
микробиоты верхних дыхательных путей 
и  ротовой полости имеет высокий информа-
тивный потенциал для диагностики инфек-
ционных заболеваний и  разработки профи-
лактических мероприятий, что обусловлено 
быстрой изменчивостью и  высокой активно-
стью бактерий локуса. Цель  – определение 
статистических характеристик концентраций 
и  соотношений короткоцепочечных жирных 
кислот (КЖК) ротоглотки (функциональной 
активности микробиоты ротоглотки) в  зави-
симости от возраста у пациентов, не имеющих 
инфекционных заболеваний верхних дыха-
тельных путей и  ротовой полости. Материал 
и  методы. Методом газожидкостной хрома-
тографии исследованы концентрации КЖК 
в слюне 683 пациентов в возрасте от 1 месяца 
до 85 лет, не имеющих инфекционных заболе-
ваний респираторного тракта и  ротовой по-
лости. Возрастные интервалы с  однородными 
значениями показателей КЖК в  слюне были 
определены путем выявления постоянных 
тенденций средних (медианных) значений 
с  точностью до месяца. Полученные выборки 
показателей для определенных временных 
интервалов сравнивали по критерию Манна  – 
Уитни для порога значимости 95%  (p < 0,05). 
Результаты. Не было выявлено статистиче-
ски значимых различий медианы суммарной 
концентрации КЖК (8,04  (интерквартильный 
размах 4,85–14,22) ммоль/г) и  уксусной кисло-
ты (6,27  (3,79–11,21) ммоль/г) в  слюне для всех 
возрастов от 1  месяца до 85  лет. Для других 
показателей регистрировались 2–3  этапа из-
менений, происходивших в возрасте 4 месяцев 
и  14  лет. По достижению 14  лет концентрации 
пропионовой и  масляной кислот статистиче-
ски значимо увеличивались, а  валериановой, 
капроновой, а  также КЖК с  разветвленной 
цепью  – снижались. Соответственно, после 
14  лет среднее значение структурного индек-
са увеличивалось с  0,25 до 0,27  ед. (p < 0,05). 
Значение индекса изокислот с  возрастом сни-
жалось, изменяясь в 2 этапа: в 4 месяца с 1,89 
до 1,04 ед. (p < 0,05) и далее в 14 лет до 0,74 ед. 
(p < 0,05). Заключение. Стабилизация концен-
траций КЖК в  слюне происходит по достиже-
нии 14  лет. Структурный индекс и  индекс изо-
кислот являются наиболее чувствительными 
к интегральному изменению структуры микро-
биоты. При анализе данных исследования ме-
таболической функции микрофлоры следует 
использовать аппарат математического моде-
лирования и  многомерной статистики в  трех 
возрастных интервалах: с рождения до 4 меся-
цев, от 4 месяцев до 14 лет, от 14 лет и старше. 
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Микробиота верхних дыхательных путей выполняет барьерную функ-цию, защищая хозяина от вирус-ных и  бактериальных возбудите-
лей, поступающих в организм водным, пищевым, 
контактно-бытовым, воздушно-капельным или 
воздушно-пылевым путем [1, 2]. Это объясняет 
необходимость присутствия устойчивых к  фак-
торам внешней среды и  биологически активных 
видов микроорганизмов, способных к протеоли-
тическому метаболизму.
Вследствие анатомически обусловленной 
разнородности ротовая полость представляет 
собой сложный микробиологический локус [1]. 
Микрофлора, колонизирующая слизистые обо-
лочки и миндалины, поверхности зубов и десне-
вые карманы, значительно различается [3]. В на-
стоящее время получена информация о  более 
300 родов бактерий, выделенных из слюны и зуб-
ных бляшек [3, 4].
Преобла да ющ ие та ксоны п рина д ле-
жат к  Firmicutes (род Streptococcus, семейство 
Veillonellaceae, род Granulicatella), Proteobacteria 
(род Neisseria, Haemophilus), Actinobacteria (род 
Corynebacterium, Rothia, Actinomyces), Bacteroidetes. 
В  мазках со щек обнаруживается меньшее, а  на 
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поверхности зубов  – наибольшее видовое раз-
нообразие [3–5]. Слизистая оболочка щек, мин-
далин и  нёба колонизирована аэробными вида-
ми, в  основном Streptococcus spp., Neisseria spp., 
Corynebacterium spp. Десневая бороздка обосо-
блена от полости рта, здесь преобладают анаэ-
робы, нитевидные и  извитые формы бактерий. 
Ротовая жидкость (слюна и  жидкость десневой 
борозды) является своеобразным буфером, ко-
торый осуществляет взаимосвязь между всеми 
биотопами ротовой полости и  внутреннюю ре-
гуляцию. В большом количестве из нее выделяют 
Veillonella spp., Streptococcus spp., Mycoplasma spp. 
[5]. Значительное скопление (до  108  КОЕ/г) ми-
кроорганизмов локализуется в  зубной бляшке, 
в основном актиномицеты [6, 7]. Количественное 
соотношение представителей нормальной ми-
крофлоры ротовой полости зависит от диеты, ги-
гиены полости рта, заболеваний зубов и верхних 
дыхательных путей.
Подтверждена взаимосвязь между микробио-
логическим состоянием ротовой полости и  за-
болеваниями пародонта [8]. Колонизация поло-
сти рта бактериями с  патогенным потенциалом 
и развитие в ней инфекционного процесса может 
стать источником инфекций нижних дыхатель-
ных путей, септицемии, эндокардита. Имеются 
убедительные данные, указывающие на корре-
ляцию между состоянием микробиоты ротовой 
полости и системными заболеваниями, ревмато-
идным артритом, патологией желудочно-кишеч-
ного тракта, сердечно-сосудистой системы, онко-
логическими заболеваниями, диабетом [9–13].
Короткоцепочечные жирные кислоты (КЖК), 
продуцируемые микробиотой ротовой полости, 
играют важную роль, обеспечивая нормальную 
экологию локуса, препятствуя образованию био-
пленок потенциально патогенных бактерий [14]. 
Вместе с  тем избыточная их продукция может 
способствовать развитию пародонтоза [8].
В этой связи дальнейшее изучение биологиче-
ской роли оральной микрофлоры может быть по-
лезным для определения оптимальных терапев-
тических вмешательств и профилактики многих 
заболеваний человека. 
Использование определения концентраций 
КЖК для интегральной оценки состояния ми-
кробиоты представляется актуальным, посколь-
ку включает информацию о  функциональной 
активности микроорганизмов из всех экологи-
ческих ниш как аэробной, так и  анаэробной ее 
части, а применение проекционных методов мно-
гомерной статистики позволяет определить про-
гноз развития заболеваний на ранних стадиях.
Целью данной работы было определение ста-
тистических характеристик концентраций и  со-
отношений КЖК ротоглотки (функциональной 
активности микробиоты ротоглотки) в  зависи-
мости от возраста у пациентов, не имеющих ин-
фекционных заболеваний верхних дыхательных 
путей и ротовой полости.
Материал и методы
Проведено обсервационное исследование об-
разцов слюны (из биологического банка дан-
ных ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского 
Роспотребнадзора) 683  пациентов в  возрасте от 
1 месяца до 85 лет. В исследование включены об-
разцы слюны, собранные у пациентов, обращав-
шихся в консультативно-диагностический центр 
вышеназванного учреждения в  течение 2011–
2018  гг. Исследование одобрено независимым 
этическим комитетом (протокол № 15 от 2010 г.). 
Перед обследованием пациенты или законные 
представители несовершеннолетних пациентов 
подписали добровольное согласие на обработку 
персональных данных и  были информированы 
о правилах сбора слюны. Слюна собиралась в од-
норазовые лабораторные пробирки натощак или 
не раньше двух часов после еды. Для исключения 
вероятного воспалительного процесса из иссле-
дования исключались пациенты с заболеваниями 
верхних и  нижних дыхательных путей, остры-
ми респираторными заболеваниями и кариесом. 
Гендерные различия не учитывались.
Концентрации КЖК в  слюне определены 
методом газожидкостной хроматографии под-
кисленного супернатанта фильтрата слюны. 
Хроматография проводилась на газовом хрома-
тографе Кристалл 5000.2 методом прямого ввода 
подкисленного супернатанта слюны в  испари-
тель. Использовалась капиллярная кварцевая 
металлизированная колонка с  неподвижной фа-
зой FFPA. Диаметр колонки 0,3  мм, длина 30  м. 
Газ-носитель  – азот. Детектор  – пламенно-ио-
низационный. Режим изотерма 150  °С. Расчет 
концентраций проводился по методу внутрен-
него стандарта (αα-диметилмасляная кислота). 
Идентификация КЖК выполнялась по временам 
удержания пиков [15].
Определение концентраций КЖК проводи-
лось методом прямого ввода пробы в испаритель 
хроматографа. Определяли концентрации в слю-
не уксусной, пропионовой, изомасляной, масля-
ной, изовалериановой, валериановой, изокапро-
новой и капроновой кислот. Доля концентраций 
уксусной, пропионовой, масляной кислот в  их 
сумме характеризует целостность микробного 
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Показатели абсолютного содержания и соотношения короткоцепочечных жирных кислот в слюне у пациентов разных возрастных групп
Показатель / возраст Количество 
исследований
Медиана 
(интерквартильный 
размах)
Дисперсия Стандартная ошибка 
среднего
Стандартное 
отклонение
Общий уровень, ммоль/г
0–85 лет 643 8,038 (4,85–14,22) 242,51 0,615 15,57
Структурный индекс, ед.
0–13 лет 372 0,25 (0,18–0,35) 0,05 0,01 0,22
14–85 лет 269 0,27 (0,19–0,38) 0,11 0,02 0,33
Индекс изокислот, ед.
0–3 мес. 74 1,89 (1,25–2,42) 2,35 0,18 1,53
4 мес. – 13 лет 298 1,04 (0,64–1,85) 1,62 1,27 0,07
14–85 лет 269 0,74 (0,4–1,03) 1,14 0,07 1,07
Уксусная кислота, ммоль/г
0–85 лет 643 6,27 (3,79–11,21) 137,91 0,46 11,74
Пропионовая кислота, ммоль/г
0–13 лет 372 0,91 (0,42–1,77) 11,42 0,18 3,38
14–85 лет 269 1,19 (0,7–2,2) 5,68 0,15 2,38
Изомасляная кислота, ммоль/г
0–13 лет 372 0,13 (0,08–0,25) 0,42 0,03 0,65
14–85 лет 269 0,07 (0,03–0,17) 0,07 0,02 0,27
Масляная кислота, ммоль/г
0–13 лет 372 0,1 (0,06–0,24) 0,49 0,04 0,7
14–85 лет 269 0,22 (0,1–0,5) 0,96 0,06 0,98
Изовалериановая кислота, ммоль/г
0–13 лет 372 0,09 (0,05–0,16) 0,12 0,02 0,35
14–85 лет 269 0,07 (0,03–0,17) 0,03 0,01 0,18
Валериановая кислота, ммоль/г
0–13 лет 372 0,07 (0,03–0,17) 0,2 0,02 0,45
14–85 лет 269 0,01 (0–0,04) 0,02 0,01 0,12
Изокапроновая кислота, ммоль/г
0–13 лет 372 0,03 (0,01–0,1) 0,22 0,02 0,47
14–85 лет 269 0 (0–0,01) 0,002 0,002 0,04
Капроновая кислота, ммоль/г
0–13 лет 372 0,02 (0,01–0,04) 0,02 0,01 0,15
14–85 лет 269 0 (0–0,01) 0,001 0,002 0,03
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Доля уксусной кислоты в сумме «уксусная, пропионовая, масляная кислота», %
0–13 лет 372 86,59 (80,92–89,58) 61,13 0,41 7,82
14–85 лет 269 80,3 (75,37–85,73) 74,95 0,53 8,66
Доля пропионовой кислоты в сумме «уксусная, пропионовая, масляная кислота», %
0–3 мес. 74 12,46 (9,66–17,6) 58,4 0,89 7,64
4 мес. – 13 лет 298 11,25 (7,93–16,16) 38,23 0,36 6,18
14–85 лет 269 16,09 (11,81–19,81) 40,89 0,39 6,39
Доля масляной кислоты в сумме «уксусная, пропионовая, масляная кислота», %
0–3 мес. 74 1,4 (0,62–2,24) 4,15 0,24 2,04
4 мес. – 13 лет 298 1,72 (1,1–2,83) 18,84 0,25 4,34
14–85 лет 269 2,73 (1,54–4,9) 30,28 0,34 5,5
Уксусная кислота, %
0–13 лет 372 79,99 (73,97–85,05) 83,7 0,47 9,15
14–85 лет 269 78,55 (72,23–83,71) 95,75 0,6 9,79
Пропионовая кислота, %
0–13 лет 372 10,78 (7,62–15,65) 38,18 0,32 6,18
14–85 лет 269 15,63 (11,45–19,27) 34,21 0,36 5,85
Изомасляная кислота, %
0–13 лет 372 1,61 (1,04–3,14) 3,82 0,1 1,95
14–85 лет 269 0,94 (0,52–1,65) 2,15 0,09 1,47
Масляная кислота, %
0–13 лет 372 1,56 (0,99–2,54) 14,07 0,19 3,75
14–85 лет 269 2,71 (1,51–4,75) 26,71 0,32 5,17
Изовалериановая кислота, %
0–13 лет 372 1,09 (0,7–1,75) 1,89 0,07 1,38
14–85 лет 269 0,92 (0,45–1,43) 1,12 0,06 1,06
Валериановая кислота, %
0–13 лет 372 0,93 (0,35–2,04) 6,89 0,14 2,63
14–85 лет 269 0,11 (0,05–0,44) 2,35 0,09 1,53
Изокапроновая кислота, %
0–13 лет 372 0,35 (0,14–1,27) 2,99 0,09 1,73
14–85 лет 269 0,05 (0,03–0,09) 0,48 0,04 0,69
Капроновая кислота, %
0–13 лет 372 0,29 (0,13–0,62) 0,24 0,03 0,49
14–85 лет 269 0,05 (0,03–0,08) 0,45 0,04 0,67
Выборки соседних повозрастных подгрупп для каждого показателя статистически значимо отличались друг от друга (p < 0,05, U-критерий Манна – Уитни)
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сообщества [16]. Характеристикой функциональ-
ной активности симбионтной микробиоты слу-
жит структурный индекс, который рассчитыва-
ется как отношение суммы концентраций всех 
компонентов гомологического ряда карбоновых 
кислот от пропионовой до капроновой к концен-
трации уксусной кислоты [16]. Протеолитическая 
активность микробиоты ротоглотки оценивается 
по индексу изокислот, который рассчитывается 
как отношение суммы концентраций изомасля-
ной, изовалериановой, изокапроновой кислот 
к  сумме концентраций масляной, валериановой, 
капроновой кислот в слюне [16].
Статистический анализ. Полученные ре-
зультаты определения концентраций и  соотно-
шений КЖК (функциональной активности ми-
кробиоты ротоглотки) были ранжированы по 
возрасту. Для пациентов в возрасте до 5 лет вре-
менные промежутки с однородными значениями 
показателей были определены путем выявления 
постоянных тенденций средних (медианных) 
значений, усредненных для пациентов одного 
возраста с  точностью до месяца, для пациентов 
старше 5  лет  – с  точностью до 1  года. Для ка-
ждой группы по каждому показателю рассчита-
ли медианное значение и нанесли на графики по 
возрастам. В  результате анализа графиков были 
выделены области, в  которых по медианным 
значениям определялись тенденция и  отличаю-
щийся уровень исследуемого показателя. Далее 
каждую последующую выборку сравнивали 
с предыдущей по U-критерию Манна – Уитни для 
порога значимости 95% (p < 0,05). Если показатель 
не отличался от предыдущего (p > 0,05), времен-
ные интервалы объединяли и рассматривали как 
один временной интервал. Описательная стати-
стика по показателям абсолютной концентрации 
КЖК, расчетных индексов представлена в  виде 
среднего (медианы), нижнего и  верхнего квар-
тилей, стандартного отклонения, стандартной 
ошибки и дисперсии. Для расчетов использовали 
программу Microsoft Excel из пакета программ 
Microsoft Office 2007.
Результаты
Показатели функциональной активности микро-
биоты ротоглотки для разных возрастных групп 
отражены в  таблице. Оказалось, что концентра-
ции КЖК в  слюне имеют высокую дисперсию 
и большой разброс значений. Суммарная концен-
трация КЖК и концентрация уксусной кислоты, 
составляющая 80% в пуле КЖК, не имели стати-
стически значимых различий во всех возрастных 
интервалах всей исследованной выборки. 
Дисперсии концентраций пропионовой, мас-
ляной, валериановой, капроновой кислот и  их 
изомеров существенно ниже, что позволило вы-
явить статистически значимые различия в  двух 
возрастных интервалах: до 13 лет включительно 
и 14–85 лет. Установлено увеличение концентра-
ций пропионовой и масляной кислот и уменьше-
ние продукции кислот с  разветвленной цепью 
(валериановой, капроновой и  изокислот) после 
достижении 14 лет. Наиболее значительно снизи-
лась концентрация изокапроновой (в  5  раз), ва-
лериановой (в 12,7 раза) и капроновой (в 4,4 раза) 
кислот.
Соотношение уксусная / пропионовая / мас-
ляная кислота в возрастном аспекте имело 3 вре-
менных интервала, для которых значения медиан 
были относительно постоянными: до 4 месяцев, 
с  4  месяцев до 14  лет, 14  лет и  старше. Доля ук-
сусной кислоты по достижении 14  лет снижа-
лась с 87 до 80%, а доли пропионовой и масляной 
кислот соответственно повышались. Снижались 
также доли кислот с  разветвленной цепью и  их 
изомеров, что приводило к синхронным измене-
ниям соответствующих индексов (повышению 
структурного и снижению индекса изокислот).
Обсуждение
Микрофлора ротовой полости начинает фор-
мироваться внутриутробно и  развивается па-
раллельно желудочно-кишечному тракту [3]. 
Младенцы колонизируются бактериями вскоре 
после рождения – вертикально (от матери) и го-
ризонтально (из непосредственного окружения). 
Отсутствие зубных рядов у  детей (необходимо-
го условия для существования строгих анаэро-
бов) определяет микробиоценоз с  повышенной 
продукцией уксусной кислоты. В  возрасте до 
4  месяцев в  полости рта преобладают аэробные 
микроорганизмы и  факультативные анаэро-
бы S. salivarius, Lactobacillus spp., Neisseria spp., 
Haemophilus spp., Candida albicans, обнаружива-
ется незначительное количество анаэробов, пре-
имущественно Veillonella spp., Fusobacterium spp. 
[17, 18]. Резкое изменение качественного состава 
микроорганизмов в  момент прорезывания зу-
бов и  введения прикорма приводит к  появле-
нию строгих анаэробов и быстрому нарастанию 
их количества, что отражается на увеличении 
доли продуктов их ферментации. С появлением 
зубов микроорганизмы перераспределяются по 
новым нишам соответственно анатомическому 
строению, снижается интегральная протеоли-
тическая активность микрофлоры ротоглотки, 
как следствие  – уменьшается индекс изокислот. 
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Образованию многочисленных микробных ниш 
с относительно стабильными микробными попу-
ляциями на слизистой оболочке щек, десен, язы-
ка, в десневых карманах и на зубах способствует 
прежде всего доступность пищевого субстрата. 
Эти факторы создают благоприятные условия 
для адгезии, колонизации и размножения аэроб-
ных и  анаэробных микроорганизмов, преиму-
щественно стрептококков (S. salivarius, S. sanguis, 
S.  мutans), лактобацилл (L.  casei, L.  acidophylus, 
L.  salivarius), грамотрицательных анаэроб-
ных и  микроаэрофильных бактерий семейства 
Bacteroidaceae (B.  melaninogenicus и  B.  gingivalis), 
Fusobacterium и  Propionibacteriaceae. Количество 
бактерий родов Spirochaetales и  Bacteroides уве-
личивается в  полости рта примерно к  14  годам, 
что может быть связано с окончанием смены зу-
бов, возрастными сдвигами гормонального фона 
и/или увеличением контактов в  подростковом 
возрасте.
Как показали результаты настоящего иссле-
дования, в слюне доля уксусной кислоты в общем 
пуле КЖК составляет 80%, что выше, чем в  ки-
шечнике, так как в данном локусе больше аэроб-
ных бактерий, продуцирующих уксусную кисло-
ту. По достижении 14 лет доля уксусной кислоты 
снижалась с 87 до 80%. Это указывает на увели-
чение анаэробных бактерий и  отражает микро-
биологические данные, полученные другими ме-
тодами [3, 4]. К  этому же возрасту происходило 
статистически значимое снижение как абсолют-
ной концентрации валериановой,  капроновой 
и  изокислот, так и  их доли в  общем пуле КЖК. 
Продуцентами изоформ КЖК являются анаэ-
робные протеолитические бактерии, активность 
которых подавляется в  условиях более разно-
образной и устойчивой микробиоты.
Изменения функциональной активности 
микробиоценоза ротоглотки происходят в  со-
ответствии с  периодами становления иммун-
ной системы, продукции IgA и  секреции слюн-
ных желез [3, 4]. Концентрация КЖК в  слюне 
значительно ниже, чем в  желудочно-кишечном 
тракте [19], что связано с меньшим количеством 
бактерий, небольшим количеством и  сроком 
пребывания пищевых субстратов в  ротовой 
полости. Эволюционно сложившаяся необхо-
димость микробиоты ротовой полости быстро 
приспосабливаться к  резким изменениям тем-
пературного режима, рН среды, большому коли-
честву чужеродных бактерий, грибов и вирусов, 
служит причиной высокой дисперсии концен-
траций КЖК в слюне [7, 20]. Устойчивость сред-
них значений концентраций КЖК в  слюне для 
разных возрастных групп может быть обуслов-
лена значительным влиянием внешних факто-
ров (постоянным попаданием новых микроор-
ганизмов).
При проведении клинических исследований 
эффективности терапевтических вмешательств 
и при оценке показателей у конкретного пациен-
та для выбора терапии необходимо опираться на 
относительные показатели (профили и  соотно-
шения концентраций КЖК), индексы изокислот 
и структурный индекс, а также использовать ап-
парат математического моделирования и много-
мерной статистики в  3  возрастных интервалах: 
0–4 месяца, 14 месяцев – 14 лет, 14 лет и старше.
Заключение
Концентрации КЖК, их относительное содер-
жание и  структурные индексы, отражающие 
функциональную активность микробиоценоза 
ротоглотки, характеризуются различными кри-
тическими этапами динамических возрастных 
изменений. Для конкретных показателей реги-
стрируется 2–3 этапа изменений, происходящих 
до 4  месяцев, от 4  месяцев до 14  лет и  от 14  лет 
и  старше. Достаточно стабильная структура 
функциональной активности микробиоты ро-
тоглотки устанавливается в  14  лет. Суммарная 
концентрация КЖК и  концентрация уксусной 
кислоты в слюне имеют высокую дисперсию зна-
чений, что не позволяет разделить их концентра-
ции на возрастные интервалы. Структурный ин-
декс и индекс изокислот наиболее чувствительны 
к  интегральному изменению структуры микро-
биоты. 
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Rationale: Functional activity of upper respiratory 
tract and oral microbiota has a high informational 
potential for diagnostics of infectious disease and 
for development of preventive measure, which is 
to be explained by rapid variability and high ac-
tivity of bacteria in this location. Aim: To deter-
mine statistical characteristics of concentrations 
and ratios of the oropharyngeal short chain fatty 
acids (SCFA) (i.e., functional activity of oropharyn-
geal microbiota) depending on age of patients 
without infectious disorder of upper respiratory 
tract and oral cavity. Materials and methods: 
Gas liquid chromatography was used to measure 
SCFA concentrations in saliva from 683  patients 
aged from 1 month to 85 years who did not have 
any infections of respiratory tract and oral cavity. 
Age intervals with homogenous salivary SCFA lev-
els were determined with constant trends in their 
means (medians) with one-month accuracy. The 
resulting parameters for the identified age inter-
vals were compared with Mann-Whitney test at 
95%  significance level (p < 0.05). Results: There 
were no significant differences between medi-
an total SCFA levels (8.04 [4.85; 14.22] mmol/G) 
and median acetic acid levels (6.27 [3.79; 11.21] 
mmol/G) in saliva from patients of all ages from 
1  month to 85  years. For all other parameters, 
from 2 to 3 steps of changes were found that oc-
curred at the age of 4 months and 14 years. After 
the age of 14, the concentrations of propionic 
and butyric acid significantly increased, whereas 
those of valeric and caproic acids, as well as of the 
branched chain SCFA decreased. Correspondingly, 
after the age of  14, the mean structural index 
increased from 0.25 to 0.27  U  (p < 0.05). The iso-
acid index decreased with age in two steps: at 
the age of 4 months from 1.89 to 1.04 U (p < 0.05) 
and later at the age of 14 years to 0.74 U (p < 0.05). 
Conclusion: Salivary SCFA levels become stable at 
the age of 14. The structural index and the isoacid 
index are most sensitive to the integral changes in 
the microbiota composition. Analysis of the results 
of studies on metabolic functioning of microflora 
should be based on mathematic modeling and 
multifactorial statistics in three age intervals: from 
birth to 4 months of age, from 4 months to 14 years 
and over 14 years. 
Key words: short chain fatty acids (SCFA), oro-
pharyngeal microbiota, age-related SCFA levels, 
functional activity, children, adults
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